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Проведено аналіз скринінгового обстеження хворих та осіб з груп ризику у Дні­
пропетровській області на серологічні маркери вірусного гепатиту С, а саме: анти- 
HCV IgM та анти-HCV IgG. Всього було виконано 159 611 досліджень на анти-HCV 
IgG у 151 775 осіб та -  73 144 досліджень на анти-HCV IgM у 68 206 осіб. Загалом у 
популяції виявлено 2 633 позитивних результатів на анти-HCV IgM (3,98% від об­
стежених), що становить поширеність 81,28 на 100 тис. населення. Також, загалом 
виявлено позитивних результатів на анти-HCV IgG у 6036 осіб (3,85% від обстеже­
них), поширеність становила 187,04 на 100 тис. населення. Разом маркери гепатиту 
С виявлено у 8 659 осіб, що становить 3,94% від обстежених контингентів та 0,27% 
від населення Дніпропетровського регіону (поширеність 268,32 на 100 тис. населен­
ня), що нижче оціночних даних щодо поширеності гепатиту С в Україні.
Створення реєстру хворих на вірусні гепатити допомогло б узагальненню 
даних на місцевому та національному рівні, сприяло б визначенню поширенос­
ті захворювання та послужило б удосконаленню медичної допомоги хворим на 
вірусні гепатити.
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Проведен анализ скринингового обследования больных и лиц из групп рис­
ка в Днепропетровской области на серологические маркеры вирусного гепатита
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С, а именно: анти-HCV IgM и анти-HCV IgG. Всего было выполнено 159 611 ис­
следований на анти-HCV IgG у 151 775 человек и -  73 144 исследований на анти- 
HCV IgM у 68 206 человек. Всего в популяции обнаружено 2 633 положительных 
результатов на анти-HCV IgM (3,98% от обследованных), что составляет распро­
страненность 81,28 на 100 тыс. населения. Также выявлено положительных ре­
зультатов на анти-HCV IgG у 6 036 человек (3,85% от обследованных), распро­
страненность составила 187,04 на 100 тыс. населения. Всего маркеры гепатита С 
выявлено у 8659 человек, что составляет 3,94% от обследованных контингентов и 
0,27% от населения Днепропетровского региона (распространенность 268,32 на 
100 тыс. населения), что ниже оценочных данных о распространенности гепати­
та С в Украине. Создание реестра больных хроническими вирусными гепатитами 
помогло бы обобщению данных на местном и национальном уровне, способство­
вало бы определению распространенности заболевания и послужило бы совер­
шенствованию медицинской помощи больным вирусными гепатитами.
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, заболеваемость, распро­
страненность, скрининговые обследования.
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The analysis of the screening of patients and individuals at risk from Dnipropetrovsk 
region for the serological markers of viral hepatitis C, namely anti-HCV IgM and anti-HCV 
IgG, has been performed. Totally, 159.611 anti-HCV IgG studies have been performed for 
151.775 individuals and 73.144 anti-HCV IgM studies for 68.206 individuals. In general, 
2.633 positive results for anti-HCV IgM have been detected in the population (3.98% of the 
examined), which is the prevalence of 81.28 per 100.000 population. Besides, in general, 
positive results for anti-HCV IgG have been detected in 6.236 individuals (3.85% of the 
examined), the prevalence constituted 187.04 per 100.000 population. The total number 
of hepatitis C markers was found in 8.659 individuals, which is 3.94% of the examined 
contingent and 0.27% of the population in Dnipropetrovsk region (prevalence of 268.32 per 
100.000 population), which is lower than the estimated prevalence of hepatitis C in Ukraine.
Compiling a register of patients with chronic viral hepatitis would help to 
summarize the data at the local and national levels, to determine the prevalence of the 
disease and would improve medical care for patients with viral hepatitis.
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Вступ. Не дивлячись на заходи 
профілактики, захворюваність на го­
стрі та хронічні гепатити і смертність 
від наслідків гепатитів у світі зростає 
[1, 2, 3]. В Україні щороку реєструєть­
ся 11-15 тис. випадків вірусного гепа­
титу. За даними МОЗ, у 2015 в Украї­
ні зросла захворюваність на вірусний 
гепатит С на 6,9% і становила 1,30 на 
100 тис. населення, а на хронічні вірус­
ні гепатити -  на 3% (17,29 на 100 тис. 
населення), з яких питома вага хроніч­
ного вірусного гепатиту С склала 76% 
та сягала 5983 випадки (13,22 на 100 
тис. населення). А у 2016 р. в Україні 
зросла захворюваність на вірусний ге­
патит С на 4,4% (1,32 на 100 тис. насе­
лення), хронічні вірусні гепатити -  на 
4,6% (17,44 на 100 тис. населення), хро­
нічний вірусний гепатит С -  5854 ви­
падки (13,69 на 100 тис. населення) [4]. 
Тягар гепатиту С негативно впливає 
на якість життя пацієнтів [5]. В межах 
глобальної стратегії сектора охорони 
здоров’я з вірусних гепатитів на 2016­
2021 роки «На шляху до ліквідації ві­
русних гепатитів» ВООЗ прийняла ре­
золюцію по порядку денному в галузі 
сталого розвитку на період до 2030 ро­
ку та визначила цілі та заходи щодо бо­
ротьби з вірусними гепатитами, осо­
бливо В та С, враховуючи їх високий 
вплив на громадське здоров’я. Розро­
блено основні та допоміжні індикато­
ри контролю за епідемією вірусного 
гепатиту С, до яких входить вивчення 
поширеності та рівня захворюваності 
на НСУ-інфекцію [6, 7].
В Україні офіційна статистика вра­
ховує тільки рівень захворюваності 
на гепатит С за зверненням пацієнта 
у поточному році, без урахування по­
казника поширеності хвороби, смерт­
ності від гепатиту та його наслідків, 
що не віддзеркалює фактичний рі­
вень тягаря НСУ-інфекції в регіо­
ні і крайні вцілому. В деяких країнах 
більш повному охопленню епідна- 
глядом за HCV-інфекцією сприяють 
створені реєстри хворих на гепатит С 
на національному рівні, що дозволяє 
мати більш повну картину та краще 
контролювати інфекцію [8, 9]. За да­
ними різних досліджень, поширеність 
антитіл-НСУ в Україні при скринінго- 
вому дослідженні становить від 3% до 
12% у різні роки. Деякими авторами в 
скрінінгових дослідженнях за даними 
однієї приватної лабораторії протя­
гом 2011 - 2015 рр. вивчався рівень по­
ширеності анти-НСУ серед населення 
різних регіонів України, у тому чис­
лі, м. Дніпро [10]. Всього було обсте­
жено близько 10 400 осіб. З’ясовано, 
що протягом усіх років спостережен­
ня зберігався високий відсоток осіб 
із наявністю анти-НСУ -  у середньо­
му 32,5% від усіх обстежених осіб 
[10]. При іншому дослідженні, поши­
реність антитіл-НСУ в Україні серед 
загальної когорти населення стано­
вила 5%, а поширеність хронічного 
вірусного гепатиту С серед наркоспо- 
живачів в Україні -  близько 55% [11, 
12]. Кількість населення Дніпропе­
тровського регіону складає понад 3,2
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млн. людей. Враховуючи оціночні дані 
ВООЗ, поширеність гепатиту С має 
становити близько 161 355 осіб (5% 
населення). Але широкого аналізу по­
ширеності гепатиту С в регіоні раніше 
не проводилось.
Мета дослідження -  вивчити по­
ширеність HCV-інфекції серед різних 
верств населення в Дніпропетров­
ському регіоні.
Матеріали та методи. Проведено 
аналіз скринінгового обстеження хво­
рих та осіб з груп ризику на сероло­
гічні маркери вірусного гепатиту С, а 
саме анти-HCV IgM та анти-HCV IgG 
методом ІФА. До аналізу були залуче­
ні усі особи, які були обстежені з діа­
гностичною та епідеміологічною ме­
тою у 2016 році в державних та ряду 
приватних лікувальних закладах та 
лабораторіях Дніпропетровської об­
ласті. Всього було виконано 159 611 
досліджень на анти-HCV IgG у 151 775 
осіб та -  73 144 досліджень на анти- 
HCV IgM у 68 206 осіб.
На першому етапі було обстежено 
різні контингенти пацієнтів. На дру­
гому етапі було систематизовано дані 
та виключено випадки, коли хворий 
обстежувався декілька разів та в різні 
дати для підтвердження діагнозу. По­
тім обстежених було систематизовано 
по групах: 1 група -  хворі на гострий 
вірусний гепатит; 2 група -  хворі на 
хронічний вірусний гепатит С; 3 група 
-  хворі з хронічними захворюваннями 
печінки; 4 група -  хворі з захворюван­
нями шлунково-кишкового тракту; 5 
група -  хворі з іншими соматичними 
захворюваннями; 6 група -  недообсте- 
жені носії; 7 група -  контактні; 8 гру­
па -  хворі, які перехворіли на вірус­
ний гепатит; 9 група -  донори крові; 
10 група -  вагітні; 11 група -  діти ди­
тячих будинків та спеціалізованих ін­
тернатів; 12 група -  медичні працівни­
ки; 13 група -  діагностичні хворі, що 
довго перебувають на стаціонарному 
лікуванні; 14 група -  хворі, що пере­
бувають на стаціонарному лікуванні 
у наркодиспансерах; 15 група -  хво­
рі на інфекції, що передаються стате­
вим шляхом; 16 група -  здорові особи 
з діагностичною метою; 17 група -  ді­
ти 1-го року життя, які є реципієнта­
ми донорської крові та її компонентів; 
18 група -  діти, які народжені від ма- 
терів-носіїв HBsAg; 19 група -  особи, 
що обстежуються з метою визначен­
ня стану імунітету. Причому, групи 
9 і 18 були обстежені тільки на анти- 
HCV IgG. Аналіз даних проводився 
дескриптивним епідеміологічним ме­
тодом. Обробка даних проводилась 
статистичними пакетами програмних 
продуктів Excel та Statistica v.6.1.
Результати та їх обговорення. Ра­
зом обстежено 219 981 осіб, що стано­
вить 6,82% населення регіону. В групах 
хворих №1-5 з діагностичною метою на 
анти-HCV IgM проведено 21 471 обсте­
жень у 21 383 осіб, з яких у 1 728 об­
стежених результати виявились пози­
тивними (8,08% від обстежених, 53,55 
на 100 тис. населення), а з метою епі­
деміологічного нагляду (дослідні групи 
№6-19) виконано 51 252 дослідження у 
46 823 осіб, з яких 895 виявились пози­
тивними (1,91%, поширеність -  27,73 
на 100 тис. населення) (рис. 1А.). Та­
кож, з діагностичною метою на анти- 
HCV IgG проведено 18 658 обстежень,
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у 18 063 осіб з яких 2 134 виявились 
позитивними (11,81% від обстежених, 
66,18 на 100 тис. населення), а з метою 
епідеміологічного нагляду проведе­
но 140 953 обстежень, з яких 5 321 ви­
явилось позитивними, але при аналізі 
було з’ясовано: всього було обстеже­
но 133 712 осіб, з яких у 3902 виявле­
но анти-HCV IgG (2,92%, 120,91 на 100 
тис. населення) (рис. 1Б.).
Детальна інформація про пошире­
ність діагностичних маркерів вірусно­
го гепатиту С по контингентах обсте­
жених осіб на анти-HCV IgM та анти- 
HCV IgG на другому етапі досліджень 
надана у рис. 2 та рис.3.
Як видно з наведених даних, на 
рис. 2 найбільшу питому вагу серед 
позитивних результатів на анти-HCV 
IgM було встановлено серед хворих 
на гострий вірусний гепатит та серед 
дітей 1-го року життя -  реципієнтів 
донорської крові та її компонентів. В 
останній групі вони становили 100% 
та є зависокими, що потребує подаль­
шого вивчення та аналізу.
Як видно з наведених даних на 
рис. 3, найбільшу питому вагу серед 
позитивних результатів було вста­
новлено серед хворих на хронічний 
вірусний гепатит, серед дітей, які на­
роджені від матерів-носіїв HBsAg та 
хворих, що перебувають на стаціо­
нарному лікуванні у наркодиспан­
серах (споживачів ін’єкційних нар­
котиків). А найменші показники -  
серед контактних та донорів крові. 
Слід відмітити, що донори крові є 
умовно здорові особи, але з обстеже­
них 76 819 осіб цього контингенту бу­
ли виявлені позитивні результати в 
0,69% випадків і поширеність стано­
вить 16,52 на 100 тис. населення, що 
вище навіть ніж щорічна реєстрація 
хронічного гепатиту С в регіоні. Ба­
чимо що ці особи, у більшості випад­
ків, не звертаються до інфекціоніс­
тів за допомогою. Серед вагітних цей 
показник склав 2,3% (12,5 на 100 тис. 
населення). Серед медичних праців­
ників -  3,17% (поширеність 6,48 на 
100 тис. населення).
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і анти-HCV IgG кількість обстежених осіб 
І анти-HCV IgG із них з позитивним результатом
Б
Рисунок 1. Питома вага позитивних результатів обстеження з діагностичною метою та метою 
епіднагляду серед різних верств населення на анти-HCV IgM (1А) та анти-HCV IgG (1Б).
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Рисунок 2. Питома вага позитивних результатів обстеження на анти-HCV IgM серед різних 
верств населення. Де -  1-19 групи обстежених контингентів
Рисунок 3. Питома вага позитивних результатів обстеження на анти-HCV IgG серед різних 
верств населення. Де -  1-19 групи обстежених контингентів
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Загалом у популяції було обстеже­
но 68 206 осіб на анти-HCV IgM, із них 
позитивних 2 623 (3,84% від обстеже­
них), що становить поширеність 81,28 
на 100 тис. населення. Також, всього у 
популяції було обстежено 151 775 осіб 
на анти-HCV IgG, із них позитивних 
6 036 -  3,98% (187,04 на 100 тис. насе­
лення). Разом позитивних результатів 
обстежень на HCV-інфекцію у 2016 
році виявилось у 8 659 осіб, що ста­
новить 3,94% серед усіх обстежених і 
0,27% від кількості населення Дніпро­
петровського регіону та складає ін­
тенсивний показник 268,32 на 100 тис.
Захворюваність на гострий гепа­
тит С у 2016 році становила -  63 ви­
падки (1,9 на 100 тис.), на хронічний 
гепатит -  571 (17,21 на 100 тис.), разом 
634 (19,6 на 100 тис.). Значить виявле­
на поширеність HCV-інфекції в 13,66 
разів більша рівня захворюваності в 
регіоні. Але виявлені дані значно ниж­
чі оціночних покажчиків щодо поши­
реності гепатиту С в Україні і може 
свідчити про недостатнє охоплення 
різних верств населення скринінго- 
вою програмою. Але в окремих групах 
ми бачимо достатньо високу питому 
вагу поширеності HCV-інфекції, що 
потребує подальшого вивчення.
Висновки. За скринінговою про­
грамою в Дніпропетровському регі­
оні анти-HCV виявлено у 8 659 осіб.
Рівень поширеності НСУ-інфекції 
загалом у популяції виявився 0,27% і 
становив 268,32 на 100 тис. населен­
ня, що значно нижче оціночних да­
них щодо поширеності гепатиту С в 
Україні, але в 13,66 разів перевищує 
рівень захворюваності в регіоні. По­
ширеність HCV-інфекції в окремих 
контингентах обстежених була зави­
сокою.
Для впровадження глобальної 
стратегії ВООЗ з вірусних гепатитів 
та уточнення офіційних статистичних 
даних щодо рівня захворюваності на 
гепатиту С та поширеності вірусних 
гепатитів, для більш повного охоплен­
ня епіднаглядом проблеми вірусного 
гепатиту С необхідно впровадити в 
маси більш широку скринінгову про­
граму та удосконалити облік гепати­
ту С, що дозволило б виявити істин­
ний стан захворюваності на гепатит С 
та визначити рівень інфікованості на 
НСУ-інфекцію серед населення у Дні­
пропетровському регіоні та в Україні 
вцілому.
Створення реєстру хворих на вірус­
ні гепатити допомогло б узагальненню 
даних на місцевому та національному 
рівні, сприяло б визначенню поши­
реності захворювання та послужило 
б удосконаленню медичної допомоги 
хворим на вірусні гепатити.
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